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urokinase （最大量96万単位まで） を超選択的に mi-
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髄造影，造影後 CTで C4-6の自然癒合状態と， C3/4
での頚椎不安定性および脊髄圧迫所見を認めた．
































































































































































































































1) L. Leksell ：“The stereotactic method and radiosurger-
y of the brain”Acta Chir. Scand. 102, 316 (1951). 
2) L. Leksell：“Cerebral radiosurgery, gamma thalamo-
tomy in two cases of intractable pain”Acta Chir. 
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【症例と結果】神経豚芽腫3例，星状神経謬腫2例，
乏樹状突起謬腫 l例，転移性脳腫蕩 I例に 201T1
111Mbqを静注し gammacamera tこて scanを施行し
た．神経謬腫4例に 123IMP-scanを加えた 腫場全域
に uptakeがあるのではなく，遺残腫湯部， viableと





Tl は uptakeさオLなL＼ 





























































































































































AVM (7 cm）で数本の MCAmain branchおよび PCA
がfeederで， drainingsystemは Superiorpetrosal sinus 
の他 basalvein, Sylvian vein-SSSであった いずれも
drainerが大きく深部のたedingaの処理が困難であっ
















































































































































































分類が最初と思わJ1, (1) palpebral emphysema (2) ture 







































































りretromastoidcraniectomy, C 1 hemilaminectomy, C2 
partial laminectomyを施行し condyleの後方 1/4の切
除を行った．椎骨動脈の硬膜外部分を確保した後，硬
膜を弧状に聞き腫蕩に対し後外側方向より approach
し全摘出した．この approachでは延髄および上位頚
髄をほとんど圧排することなく，椎骨動脈，副神経，
舌下神経や脊髄神経などの重要な構造物を直視下に置
きながら安全かつ容易に手術操作を行うことが可能で
あった 大後頭孔部近傍には髄膜腫などの硬膜内麗蕩
や脊索腫などの硬膜外腫蕩，椎骨動脈の動脈痛などの
病変が発生しうるが，この部の解剖学的構造が複雑な
ため外科的 approachが問題となる.Transoral ap-
proachは病変に対しより直接的で、あるが術野が狭く
深い.Retromastoid approachは病変に達するために
不必要な延髄の圧排を要する．今回，われわれが用い
たtranscondylarapproachはこれらの approachの欠点
を補うことができる有用な approachと考える．
31）グリオーマの肉眼的境界
大阪赤十字病院脳神経外科
岡本新一郎，金 雀坤
山下耕助，中津正二
宮寄章弘，北条雅人
グリオ＿..，に肉眼的な境界を同定できるかどうかと
し、う点は，手術法の選択に影響を与える大事な問題で
ある 過去5年間の約25例のグリオーマの手術経験か
ら，肉眼的境界の有無について検討した．肉眼的境界
は，手術用顕微鏡下に，脳表や脳室壁では色調，血管
走行の異常から，また脳実質内で、は，色調，固さの異
常や，出血性の程度から判断した 手術は，脳表や脳
室壁に露出しているものでは，その境界から周囲を剥
離し始め，脳実質内では上述の境界と周囲の正常白質
を確認しながら螺旋上に剥離してし、く方法で行レ，特
に白質の確認のために出血のコントローノレに十分な注
意を払った．術前後での MRI単純及び造影 Tl強調
画像から肉眼的境界と画像上の境界の対比を，また，
腫蕩摘出腔の周囲パイ オプシーの結果から肉眼的境界
と組織学的境界の対比を行った．この方法で手術する
と，再発例を除いて，ほとんどの症例ではほぼ全周に
わたって肉眼的境界は同定可能で，画像上の境界や，
組織学的境界ともよく一致した．しかし，大脳基底核
や脳表灰白質で肉眼的境界の判定困難な部位があり，
組織学的にも残存麗蕩の認められる例があった．この
結果から，グリオーマで、も腫蕩に限局した手術は可能
であり， eloquentareaに関わる腫蕩でも，できるだけ
境界を確認しつつ全摘をめざした手術を企図すべきで
あると考える 一方，安易な lobectomyは行うべきで
はない．
32）硬膜動静脈奇形の治療経験
国立循環器病センター 脳神経外科
。橋本信夫，塚原徹也
後藤泰伸，西 正吾
秋山義典，飯原弘二
高木康志
約 2年間に経験した1例の硬膜動静脈奇形（DAVF)
の血行動態及び治療法について述べる.shunt量が少
ない時には耳鳴等のみであるが， sinusocclusionが起
ると局所 CBVが増加する さらに脳表静脈に逆流が
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みられるようになると局所 CBF,CMRO，が低下し，
局所症状が出現してくる．さらに広範になると CBF,
CMR02の低下はより強く，広範となって， demen-
tia, comaの状態となる．また， 11例中3例に頭蓋内
出血を認めている.transarterial, tranvenous emboliza-
ti onが有効であるが，広範な例では再発を繰り返す．
このような例の手術摘出標本及び剖検例から， DAVF
の本態は静脈洞壁を含めた硬膜内に存在する無数の動
静脈 channelであって， sinusは肥厚した壁によって
極めて狭小化していることがわかる．血管写上 sinus
occlusionと考えられた数多くの部分で sinusは狭小
化，動脈血化しているが血栓を認めていない．逆流，
動脈血化した脳表静脈流入部を含め，広範に sinusを
切除することによって，血行動態は改善し，痴呆を示
した2例では劇的な回復が見られた．血管内手術で不
十分な例には積極的な外科的治療が有効と考えられ
た．
33）難治性水頭症とは
高知医科大学脳神経外科
森惟明
通常，水頭症はシャント手術により，その進行を停
止させることで，治療が可能である．しかし，なかに
はシャント手術によっても治療できない難治性水頭症
が存在する．
厚生省特定疾患「難治性水頭症」調査研究班では，
前班（菊池班）より難治性水頭症の病態に関して調査
研究をすすめてきたので，ここに，これまでの研究成
果の一端を報告する．
これまでの研究で明らかになったことは，①難治性
水頭症は， 7］＇（頭症そのものによる症候のほかに，高度
の精神運動障害を呈する．②病因不明のものが必ずし
も難治性とはいえず，病因の明らかなものの中にも難
治性のものがある．③重篤な脳奇形あるいは脳障害が
原因となっている水頭症では，水頭症が治療できたと
しても，合併する脳奇形・障害に対しては治療できな
いことから難治性である（一次性難治性水頭症）．④
治療可能な水頭症でも，治療せずに放置されたり，治
療の時期が遅延したときには難治性となる．また，治
療（シャント手術）により重篤な合併症をきたしたと
きにも難治性となることがある（二次性難治性水頭
症に
難治性水頭症の診断基準作成に向けて，班内で行っ
た臨床疫学調査をもとに水頭症各型のデータベースを
作成し，水頭症の難治性要因を検討した結果，次のよ
うな水頭症が難治性水頭症であることが判明した．す
なわち，①胎児期水頭症，②出生時に認められる水頭
症，③重篤な脳形成不全を有する水頭症，④重篤な脳
障害を有する水頭症，⑤てんかん発作を有する水頭
症，⑤時期を逃してシャント手術が行われた水頭症，
⑦シャント手術により重篤な合併症をきたした水頭症
であった．
当班においては，今後も難治性水頭症の病因・病態
を解明し，難治性水頭症の定義・分類，診断基準を確
立するとともに，難治性水頭症の予防・治療法の開発
につとめたい．
34）コンブライアンス・メーターの開発
大阪医科大学脳神経外科
太田富雄
脳神経外科的治療の最大の目的の一つは頭蓋内環境
の正常化である．その一環として，頭蓋内圧允進に対
し各種減圧術が行われている．そして，頭蓋内圧充進
状態を数量的に把握するための各種測定法が実用化さ
れているが，頭蓋内圧の絶対値が臨床症状と必ずしも
一致しない「そのためか頭蓋内圧測定が日常臨床の場
で普及するに至っていない．特に CTの導入以来，頭
蓋内環境の画像的把握が容易となり，それにつれて頭
蓋内圧測定が忘れ去られつつあるのが現状ではなかろ
うか．
そこでわれわれは，経時的かつ自動的に0点補正が
可能な SpiegelbergのICPsensorを一部変更し硬膜
外腔に挿入された pouch内に一定用量の空気を負荷
することにより，頭蓋内圧とコンブライアンスの同時
測定が可能なコンブライアンス・バーターを開発し
た．そしてお例の各種頭蓋内圧允進例に応用したとこ
ろ，臨床的には三つの型の波形が確認できた．すなわ
ち，コンブライアンス 0%ないし100%と，その聞に
存在するコンプライア γス値である．コンブライアン
ス0%とは頭蓋内圧が極端に克進し，脳血管写で非造
影現象のみられる状態である．これに対L，コンブラ
イアンス100%とは頭蓋内圧が極端に低下した柔らか
い脳の状態で，通常われわれが呼吸器脳（respirator
brain）と呼んで、いる状態に一致する．いずれの状態も
平成6年京都大学脳神経外科同門会集談会
脳死を示唆ししたがって脳死判定の一つの補助手段
としてコンブライアンスの導入の可能性が示唆され
fこ．
また，実験的には頭蓋内圧允進の原因，たとえば硬
膜外パルーンの膨隆と血中炭酸カス分圧の上昇による
脳血管床の拡大による頭蓋内圧充進において，たとえ
同ーの頭蓋内圧状態で、も違ったコンブライアンスが見
られることなどが示された
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